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3 秒間、左右 3 回ずつ計測し、最大値を代表値とした。各測定の間には休
憩時間を 10 秒とり、疲労の影響を最小限とした。また、足関節測定器の再
現性を調べるため、検者 1 名と 10 名の男性被験者にて最大筋力の測定を
行った。（平均年齢 34.4±9.59 歳）測定方法、手順については実際の被験
者に実施した方法と同様とした。最初の測定が終わった 1 週間後に 2 回目
の計測を行い比較した。統計学的分析は、SPSS statistics Ver23 を用い
て級内相関係数を求め、十分な再現性を得ることができた。静的バランス
能力は重心動揺計（WIN-POD：フィンガルリンク社）を使用し、重心動揺を













較した。統計学的検討には統計解析用ソフトウェアには、 EZR on R 
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が最も件数が多くなっている。平成 27 年度人口動態統計（確定数）の概況 3）で
は、不慮の事故によっての死亡した方 38,306 人（人口 10 万対）の中で死因「転
倒・転落」が 7,992 人（人口 10 万対）であった。これは死因「不慮の窒息」が





































面および口頭で説明し、同意を得られた 27 名（男性 15 名、女性 12 名）を被験





ロール群）に分けた。その結果、足把持群が男性 4 名、女性 4 名、踵上げ群が
男性 5 名、女性 4 名、コントロール群が男性 6 名、女性 4 名と振り分けた。本
来、各群で被験者 10 名ずつとなる予定であったが、足把持群で 2 名（男女それ

































竹井機器工業株式会社 ストレインアンプ TSA-110 と張力用アタッチメント
T.K.K1269f を接続した簡易型の最大足関節低屈力測定器を作成した。この足関
節測定器の再現性を調べるため、検者 1 名と 10 名（平均年齢 34.4±9.59 歳）
の男性被験者にて最大筋力の測定を行った。測定方法、手順については実際の
被験者に実施した方法と同様とした。最初の測定が終わった 1 週間後に 2 回目
の計測を行い比較した。統計学的分析は、SPSS statistics Ver23 を用いて級内
相関係数を求めた。右足 1 回目平均は 8.9±2kg（最低値 4kg、最高値 13kg）、右
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足 2 回目平均は 11.0kg±4.4kg（最低値 4kg、最高値 20kg）であった。右足につ
いての級内相関係数（単一測定値）は 0.837 であった。左足 1 回目平均は 8.6±















開眼右脚立ち、開眼左脚立ちとし、被験者の圧中心（Center Of Pressure: COP) 
の動きを分析するためポストラル計測（サンプリング周期 100Hz）で行なった。 





3-4 測定姿勢 閉眼両脚立ち 
被験者を閉眼させ測定した。測定姿勢については開眼両脚立ちと同様になるよ
う指示した。 





3-6 測定姿勢 開眼左脚立ち（図 3-2） 
開眼した状態で重心動揺測定器の中心部の十字マーク部分より 10.5cm本後ろの
線に踵を置くよう指示した。 







































分散分析（one-way ANOVA）を行った。有意水準は 5%とした。 
7-2 全被験者の各測定項目について群別・介入前後別の関係について 
全被験者の介入前、介入後の各測定項目との各群の関係について多元配置分散
分析（multi-way ANOVA）を行った。有意水準は 5％とした。 
 
結果 




一元配置分散分析（one-way ANOVA）を行った。被験者数は足把持群 8 名、





































































介入前測定で右足平均値 10.1±3.7kg、左足平均値 10.2±4.3kg から、介入
後測定では右足平均値 13.6±4.8kg、左足平均値 13.1±4.7kg となった。踵
上げ群では、足関節底屈力が介入前では右脚平均値 13.8±10.0kg、左足平




10.5±4.3kg、左脚平均値 9.6±5.1kg から介入後には右脚平均値 11.5±
3.4kg、左脚平均値 10.6±4.2kg となった。踵上げ群で足把持力の介入前の
右足平均値が 10.7±5.7kg、左足平均値 10.4±4.4kg から介入後に右足平均














立ち総軌跡長平均は足把持群で 58.3±10.7 ㎜、踵上げ群で 56.5±20.9 ㎜
から介入後は、足把持群で 52.0±10.7 ㎜、踵上げ群で 54.0±22.4 ㎜、閉
眼両脚立ちでは、介入前の閉眼両脚立ち総軌跡長平均は足把持群で 92.4±
23.9 ㎜、踵上げ群で 102.7±35.8 ㎜から介入後は、足把持群で 76.2±23.7
㎜、踵上げ群で 83.1±17.3 ㎜という結果となった。開眼右脚立ち総軌跡長
では、介入前の平均は足把持群で 230.3±47.7 ㎜、踵上げ群で 244.6±67.2
㎜から介入後は、足把持群で 219.2±46.0 ㎜、踵上げ群で 261.2±111.1 ㎜
となった。開眼左脚立ちでは、介入前の総軌跡長平均は足把持群で 201.1±
53.2 ㎜、踵上げ群で 241±95.9 ㎜から介入後は、足把持群で 214.6±55.6
㎜、踵上げ群で 254.3±123.2 ㎜であった。FRT については、介入前の足把
持群では 41.0±4.5 ㎝、踵上げ群で 42.4±5.8 ㎝から介入後は、足把持群
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ストレインアンプ TSA-110     
 
ワイヤー  図 2 測定姿勢 足関節底屈力測定姿勢  
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 表 1-1 
 対象 
 性別 平均年齢±標準偏差 人数 
 男性 19.9±1.3 歳 15 名 
 女性 21.3±0.7 歳 12 名 









真の値 0 を使用した F 検定 
下限 上限 値 自由度 1 自由度 2 有意確率 
単一測定値 .837 .473 .957 11.245 ９ ９ P<0.05 
平均測定値 .911 .642 .978 11.245 ９ ９ P<0.05 





真の値 0 を使用した F 検定 
下限 上限 値 自由度 1 自由度 2 有意確率 
単一測定値 .922 .720 .980 24.773 ９ ９ P<0.01 
平均測定値 .960 .837 .980 24.773 ９ ９ P<0.01 





真の値 0 を使用した F 検定 
下限 上限 値 自由度 1 自由度 2 有意確率 
単一測定値 .906 .778 .972 39.427 9 27 P<0.01 




















項目 平均値±標準偏差 平均値±標準偏差 平均値±標準偏差 P値
年齢（歳） 20.9±0.8 20.6±1.3 20.3±1.5 0.643
身長（cm） 164.3±9.3 166.8±9.7 165.5±9.0 0.857
体重（kg） 57.1±9.1 67.4±15.3 59.3±10.2 0.178
足把持力　右（kg） 10.1±3.7 10.7±5.7 10.5±4.9 0.966
足把持力　左（kg） 10.2±4.3 10.4±4.4 10±3.6 0.981
足関節底屈力　右（kg） 10.5±4.3 13.8±10.0 10.2±5.4 0.496
足関節底屈力　左（kg） 9.6±5.1 13.3±9.7 11.3±4.9 0.548
総軌跡長
開眼両脚立ち（mm）
58.3±10.7 56.5±20.9 64.6±17.2 0.558
総軌跡長
閉眼両脚立ち（mm）
92.4±23.9 102.7±35.8 109.9±36.4 0.542
総軌跡長
開眼右脚立ち（mm）
230.3±47,7 244.6±67.2 217.5±49.5 0.577
総軌跡長
開眼左脚立ち（mm）
201.1±53.2 241.3±95.9 204.2±53.0 0.419
















足把持力 右（kg） 13.6±4.8 12.7±5.7 11.8±5.1 
足把持力 左（kg） 13.1±4.7 12.3±6.4 11.2±3.7 
足関節底屈力 右（kg） 11.5±3.4 14.3±9.8 9.8±4.0 
足関節底屈力 左（kg） 10.6±4.2 13.4±6.7 10.5±4.0 
総軌跡長         
開眼両脚立ち（mm） 
52.0±10.7 54.0±22.4 64.3±10.9 
総軌跡長                
閉眼両脚立ち（mm） 
76.2±23.7 83.1±17.3 109.8±44.0 
総軌跡長               
開眼右脚立ち（mm） 
219.2±46.0 261.2±111.1 231.5±61.1 
総軌跡長                
開眼左脚立ち（mm） 
214.6±55.6 254.3±123.2 222.2±72.7 




















項目 因子 級間の自由度 級間の平方和 F値 P値
介入前後 1 67.000 2.626 0.112
群 2 5.300 0.104 0.902
介入前後・群 2 11.000 0.215 0.807
介入前後 1 51.900 2.473 0.122
群 2 10.500 0.250 0.780
介入前後・群 2 6.300 0.149 0.862
介入前後 1 2.000 0.044 0.835
群 2 165.400 1.818 0.173
介入前後・群 2 4.700 0.052 0.950
介入前後 1 0.100 0.004 0.950
群 2 101.700 1.378 0.262
介入前後・群 2 7.200 0.098 0.907
介入前後 1 55.000 0.160 0.691
群 2 922.000 1.340 0.272
介入前後・群 2 121.000 0.176 0.839
介入前後 1 1917.000 1.845 0.181
群 2 6183.000 2.975 0.061
介入前後・群 2 1031.000 0.496 0.612
介入前後 1 563.000 0.122 0.728
群 2 9595.000 1.041 0.361
介入前後・群 2 1967.000 0.213 0.809
介入前後 1 3813.000 0.539 0.466
群 2 19494.000 1.379 0.262
介入前後・群 2 74.000 0.005 0.995
介入前後 1 6.000 0.159 0.692
群 2 33.000 0.462 0.633
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We considered that “foot-gripping strength” and “plantar flexion strength 
of ankle joint” would be required for “stability of standing posture” 
concerning “fall prevention”. The purpose of this study is to conduct trainings 
for “foot-gripping strength” and “plantar flexion strength of ankle joint” to 
research how the result effects on “sense of balance”. This study includes 27 
healthy adults (15 men / 12 women / Average age 20.6±1.3). We categorized 
subjects into foot-gripping group, calf raise group, and control group and 
measured foot-gripping strength, plantar flexion strength of ankle joint, total 
trajectory length of both legs standing with eye opened, both legs standing 
with eye closed, left or right leg standing with and eye opened before 
intervention, and Functional Reach Test（referred to as FRT）. We conducted 
a towel-gather training for foot-gripping group. One set includes 30 times per 
leg and we conducted its 3 sets per day for 3 days in 1 week, during 4 weeks 
in total. We conducted a calf raise training for calf raise group. Subjects stand 
in front of a chair and move heels of both legs, up and down at the same time. 
One set includes 30 times per leg and we conducted its 2 sets per day for 4 
days in 1 week, during 4 weeks in total. We directed not to conduct any 
special exercise during 4 weeks for control group. We conducted the same 
measurement as before intervention in the 5 th week since 1st measurement 
and compared the difference in values before and after trainings. We 
101 
 
conducted multi-way ANOVA (p<0.05) to observe the relationship between 
before and after intervention about each measurement item for all subjects. 
As a result of the analysis, we could not recognize a statistically significant 
difference. When we compared the average of measured values in each group 
before and after intervention, we could recognize improvement in foot -
gripping strength, plantar flexion strength of ankle joint, total trajectory 
length of both legs standing with eye opened, both legs standing with eye 
closed, and FRT for both foot-gripping group and calf raise group. The 
average of right leg standing with eye opened was improved only for foot -
gripping group while the average of left leg standing with eye opened was 
lowered for all groups. It shows a certain trend that exercises of foot-gripping 
and calf raise effect on static and dynamic balance. We need to continuously 
consider a possibility of “calf raise exercise” as activity to reduce the risk of 
falling. 
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